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l.-RESUMEN
La creciente aceptación de la influencia decisiva que la experiencia telnprana tiene en el desa-
rrollo de las personas, ha hecho que los progralnas de Atención Temprana pasasen de ser dirigidos
exclusivamente a niños que crecían en condiciones pobreza, con algún tipo de deficiencia o pro-
blelnas de desarrollo, a generalizarse a todos aquellos que, por diversas circunstancias, pueden pre-
sentar problelnas lnadurativos o de adaptación.
Cuando el entorno socionatural no le proporciona al niño las experiencias suficientes para el
desarrollo lnáxitno de sus potencialidades, los programas de Atención Temprana se convierten en
una técnica imprescindible. Se persigue con ellos potenciar la autonomía e independencia del niño,
y estitnularel desarrollo de todas sus capacidades, especialmente las lingüísticas, que a su vez con-
dicionan a las cognitivas y sociales, pues es principahnente a través del lenguaje como el niño inte-
racciona con las personas y con el mundo que le rodea, y será su adquisición la que determine el
desarrollo de la lectura y la escritura posteriormente y sin problelnas, preparándole así para iniciar
la enseñanza en las mejores condiciones.
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2.- COMUNICACIÓN
La Atención Temprana puede definirse COlno una técnica terapéutica con carácter preventivo
y/o asistencial cuyo objetivo es lograr el máxÜno desarrollo potencial de los niños, utilizando para
ello progralnas sistelnatizados y secuenciales. Se dirige a niños en la priInera infancia que presen-
ten o puedan presentar alteraciones en su desarrollo evolutivo.
En un principio había un gran escepticislno entorno a la idea de la importancia de los prÜneros
años para el desarrollo integral del individuo, pero poco a poco, y sobre todo a partir de los años
'50, fue creciente la aceptación de las teorías que resaltaban que la experiencia temprana ejerce una
influencia decisiva en el desarrollo. Cande1 (1993) señala tres factores fundalnenta1es que contri-
buyeron a su expansión:
1.- La elnergencia de doctrinas que, desde el ca~po de la psicología, destacaron la Ünportancia
dellnedio ambiente para el desarrollo del niño.
2.- La difusión de trabajos que insisten en que las experiencias telnpranas de los niños son crí-
ticas para el desarrollo de una personalidad equilibrada y bien adaptada, resaltando la Ünpor-
tancia de la relación madre-hijo en los primeros días de la vida de los niños.
3.- Los resultados de trabajos que delnostraron un mayor nivel de plasticidad del Sistelna
Nervioso Central (S.N.C.) durante los primeros años de vida, lo que posibilita su lnodifica-
ción en caso de debilitalniento o atrofia de circuitos neuronales, así como el desarrollo de
nuevas conexiones sinápticas y extensiones dendríticas.
Además de los calnbios neurobiológicos, otros autores (Bricker, 1986, por ejelnplo) lnencionan
talnbién otra serie de argumentos que apoyan y fundamentan la intervención telnprana:
- Los programas de Atención Telnprana (AT) ayudan a las falnilias de los niños deficientes o
de riesgo, a1lnenos en tres aspectos: ajuste del niño; instrucción y manejo del niño y obten-
ción de diversos apoyos (servicios sociales, sanitarios, etc.). Es Ünportante incluir a los
padres desde el principio en el progralna de AT antes de que éstos desarrollen relaciones
negativas con su hijo.
- La AT tiene una faceta preventiva, no sólo para los niños de alto riesgo, sino talnbién para
los niños deficientes, pues permite, de alguna luanera, frenar el deterioro progresivo de sus
niveles de desarrollo, evitando que los niños presenten alteraciones lnás graves en distintos
aspectos de su desarrollo, permitiendo a la vez a las falnilias, cOlnportalnientos lnás realis-
tas que benefician luás al niño.
- La rentabilidad económica, factor de tremenda importancia, y del que puede concluirse, a
través de trabajos realizados en otros países, el bajo costo y la alta rentabilidad personal y
familiar de los progralnas de AT. El carácter fundamentahnente preventivo de la AT, puede
hacer ahorrar gran cantidad del dinero que deba invertirse en progralnas posteriores de tipo
terapéutico que tratan de subsanar los problemas que ya se han desarrollado, y que son, evi-
dentemente, mucho más costosos.
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En un principio los progralnas de Atención Telnprana fueron dirigidos a niños que crecían en
condiciones de pobreza, con el objetivo de modificar el curso del desarrollo infantil en los priIne-
ros años, a fin de preparar lnejor para la escuela a quienes se encontraban en situación de riesgo por
vivir en alnbientes sociales desfavorecidos. Esta preocupación se extendió luego a los niños defi-
cientes y a los niños con problelnas de desarrollo.
A nivel jurídico, en España, el Art. 49 de la Constitución Española reconoce en 1978 el dere-
cho a la atención especializada, creando las condiciones necesarias para que en 1982 apareciese la
Ley de Integración Social del Minusválido (LISMI), la cual sería reasulnida, alnpliada y de obli-
gado cUlnplüniento en el Real Decreto de la Ordenación de la Educación Especial de 1985. De
igual fonna, la LOGSE (1990) consagra los principios introducidos por la LISMI (1982), conside-
rando la ünportancia que tienen los prüneros años en la configuración de la personalidad e inteli-
gencia del niño, señalando que: "la atención a los allunnos con necesidades educativas especiales
se iniciará en ellnOlnento de su detección. A tal fin, existirán los servicios educativos precisos para
estünular y favorecer ellnejor desarrollo de estos alulnnos y las Adlninistraciones educativas COln-
petentes garantizarán su escolarización" (LOGSE, 1990: cap. 5, arto 37.2).
Así, en la actualidad, los programas de Atención Temprana no sólo van dirigidos a los niños que
padecen algún déficit físico, psíquico o sensorial, sino también a aquellos otros que, por diversas
circunstancias, pueden presentar problemas lnadurativos o de adaptación, distinguiendo así dos cla-
ros grupos que Gallego (1995) clasifica como:
1.- Niños de "alto riesgo" ambiental cuyos programas estarán destinados a prevenir posibles
retrasos en el desarrollo de quienes están sometidos a influencias desfavorables de los sectores
de]Jrimidos socioculturahnente.
Estos progralllas son aconsejablestalnbién COIllO preventivos ante la sospecha de niños con difi-
cultades para desarrollarse con normalidad o de encontramos ante niños y niñas considerados COlno
de alto riesgo: niños con anolnalías genéticas o cromosólnicas, con alteraciones durante el periodo
de gestación, prelnaturos o nacidos postérmino, etc.
2.- Niños con alteraciones biológicas probables o establecidas:
- Niños y niñas con alteraciones físicas: parálisis cerebral, espina bífida, lniopatías.
- Niños y niñas con alteraciones sensoriales: alnblíopes-ciegos; hipoacúsicos-sordos.
- Niños y niñas con alteraciones psíquicas: deficiencia lnental, autislllO, psicosis.
Con estos programas, de lo que se trata es de proporcionar actividades adecuadas a los niños
con el fin de mejorar, en la medida de lo posible, sus niveles madurativos en las diferentes áreas,
incluyendo en ellas también a la familia y a la comunidad, a la que se deben ofertar servicios como:
información, detección, diagnóstico y tratamiento multidisciplinares, apoyo familiar, coordinación
con servicios sanitarios y sociales, apoyo y asesoramiento a los centros de Educación Infantil para
la integración de niños de alto riesgo, etc.
Todo prograllla de Atención Temprana debe contelnplar las siguientes áreas recogidas en la
LOGSE para Educación Infantil (1990, cap.1, arto 9, 2-3):
- El desarrollo dellllovimiento.
- El control corporal.
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- Las primeras Illanifestaciones de la cOIllunicación y del lenguaje, aprendiendo a hacer uso
delIllisIllO.
- Las pautas eleInentales de convivencia y relación social.
- El descubrüniento del entorno inInediato y de las características físicas y sociales del Inundo
en que vive.
- Elabore una ünagen de si Inislllo positiva y equilibrada.
- Adquiera hábitos básicos de cOlllportamiento que le perlllitan una elelllental autonolnía per-
sonal.
En ténninos lnás alnplios, podríamos circunscribir los objetivos de la Atención Telnprana, bási-
call1ente, a los siguientes:
• Estünular el desarrollo de todas las capacidades, y especiahnente las lingüísticas, que a su vez
condicionan las cognitivas y sociales, pues es principahnente a través del lenguaje COIllO el/la
niño/a interacciona con las personas y con ellTIundo que le rodea, y a partir de su adquisición será
COlno pueda desarrollar la lectura y la escritura posterionnente y sin problelnas.
• Conseguir un nivel socio-colllunicativo aceptable mediante una rica transacción con su Inedio,
lnediante la integración de experiencias reales, que garanticen su generalización.
• Así se potenciarán y organizarán las actividades e interacciones del niño, ofreciéndole un
alnbiente correctalnente estünulado para contribuir a un desarrollo equilibrado de todas sus poten-
cialidades.
• Especial atención a aquellos casos en los que haya que compensar carencias y desajustes de
origen socioeconólnico, étnico y cultural.
• Apoyar y colaborar con la faInilia, proporcionándole ayuda psicológica, estrategias pedagógi-
cas y contactos con grupos de apoyo.
• Lograr cada vez un Inayor grado de autonomía en el niño para ser Inás adaptado y depender
cada vez lnás de sí InisIno y lnenos del educador.
• Preparar al niño para inicial las enseñanzas en las Inejores condiciones funcionales, a partir de
aprendizajes significativos que establezcan relaciones entre experiencias previas y las nuevas que
debe adquirir.
Teniendo en cuenta estos objetivos generales, cada progralna de AT debe ser realizado aten-
diendo al principio de individualización, adaptándose a las necesidades específicas de cada allun-
no, y será el control sistelnático del desarrollo en todos sus aspectos el que pennita, en algunas
ocasiones, prevenir deficiencias, corregir desviaciones o sünplelnente facilitar el aprendizaje.
Estos programas deben atender talllbién a otros dos principios fundalnentales:
- El de globalidad, contelnplando las estrechas relaciones entre las distintas áreas del desarrollo
infantil:
- Área lnotriz (fina y gruesa)
- Área perceptivo-cognitiva
- Área de la cOlnunicación
- Área social
- y dinalllismo, pertllitiendo continuas revisiones y continuas adaptaciones.
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Entre los procedimientos para llevar a cabo la AT, se pueden citar tres tipos de programas que
deberían ser incluídos en cualquier línea de atención de este tipo:
1.- Progralnas educativos de estimulación antecedente, en los que serán presentados distintos
patrones de estÍlnulos y lnanejados con la función de señalizar ellnedio, de facilitar discri-
minaciones, de enriquecer y ordenar la experiencia del niño e incluso de educir lnovünien-
tos y cOlnportalnientos sünples.
2.- Los progralnas percepto-motores, expresamente ordenados al establecimiento de relaciones
entre el sistelna sensorio-perceptivo del niño y el sistelna muscular-Inotor, y esto a través de
actividades, ya de motricidad gruesa, de desplazamiento, ya de lnotricidad fina, principal--
lnente de coordinación ojohnano.
3.- Las actividades favorecedores de la lnaduración neuronal, a través de la tOlna de conciencia
del propio cuerpo, de sus posiciones y sensaciones, y talnbién a través de la realización de
juegos/tareas que ünplican discrüninaciones, reconocüniento de patrones, atención a seña-
les, etc.
Para terlninar, señalar que la AT debe prestar especial ünportancia a la interacción padres-hijos,
proporcionado pautas de cOlnportamiento adecuadas y evitando la sobreestünulación, que no pro-
porciona efectos beneficiosos adicionales. Lejos de eso, la superestünulación que los padres de
niños con dificultades de aprendizaje ejercen sobre sus hijos suele ser lnovida por el afán de los pri-
lneros de controlar, pasando por alto uno de los principales lnecanislnos autorreguladores del bebé,
COlno es apartar la lnirada para adaptarse al nivel de estünulación. Se debe dar sielnpre un ajuste
lnutuo entre el cOlnportalniento de la lnadre o del padre, la expectativa de cuál ha de ser según éstos
el cOlnportalniento de su hijo, y cuál es reahnente el comportamiento de éste.
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